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                                      ADRESA 

 

   ________________________________                              
                                     BROJ TELEFONA                               NAZIV I SJEDIŠTE  
                                        FIZIČKA LICA                                                    PRAVNOG LICA / PRIVREDNOG DRUŠTVA / PREDUZETNIKA  
 
                                                                   

OPŠTINA BUDVA 
Sekretarijat za urbanizam i održivi razvoj 

                                            
 

ZAHTJEV ZA IZDAVANJE URBANISTIČKO- TEHNIČKIH USLOVA  
ZA IZGRADNJU/POSTAVLJANJE/UKLANJANJE POMOĆNOG OBJEKTA 

(član 13 Odluke o postavljanju odnosno građenju i uklanjanju pomoćnih objekata (“Sl. list CG- opštinski propisi” 
br. 21/14) i član 223, stav 1 Zakona o planiranju prostora i izgradnji objekata (“Sl. list CG” br. 64/17)) 

 

 

Obraćam se zahtjevom za izdavanje urbanističko- tehničkih uslova za: 
 

1. Izgradnju__________________________________________________ 
(IZGRADNJA POMOĆNIH OBJEKATA TIPA 1, TIPA 2 ILI TIPA 3, U SKLADU SA ČLANOM 2 OVE ODLUKE)  
 

2. Postavljanje________________________________________________ 
(ZAOKRUŽITI U SLUČAJU KADA SE TRAŽI POSTAVLJANJE FABRIČKI PROIZVEDENOG OBJEKTA TIPA 1, TIPA 2 ILI TIPA 3)  

 
          

Broj katastarske parcele   ____________________________________________     
(ILI SITUACIJA TRASE ZA LINIJSKE OBJEKTE  –  PUTEVE, ŽELJEZNICU, DALEKOVODE, VODOVOD I SL.) 

Katastarska opština _________________________(KO BUDVA, BEČIĆI, BRAJIĆI,  BULJARICA 1, 

BULJARICA 2, KRUŠEVICA, KULJAČE, MAINE, PETROVAC, PRIJEVOR 1, PRIJEVOR 2, POBORI, REŽEVIĆI 1, REŽEVIĆI 2, 
SVETI STEFAN ILI TUDOROVIĆI)  

 
 
 
 
 

         Budva, ________________ godine                                   _______________________ 
                                           DATUM                                                                                         PODNOSILAC ZAHTJEVA 

 


